


Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Vereinsmitglied und erkläre meinen Beitritt zum


Familienzentrum Eckernförde der Ev.-Luth. Kirchengemeinde Borby e.V. 

als 


○ ordentliches Mitglied


○ Fördermitglied

Vorname     _____________________________

Nachname   _____________________________

Straße          _____________________________

PLZ,Ort       _____________________________

Telefon        _____________________________

E-Mail         _____________________________

Ich zahle einen monatlichen Beitrag von mindestens 3,00 Euro.

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

_________________________________

_______________________________

Ort, Datum





Unterschrift

Einzugsermächtigung

Ich bin einverstanden, dass der Beitrag von ___________ Euro monatlich/jährlich von meinem Konto abgebucht wird.

Kontoinhaber  _____________________________________________________

Bank               _____________________________________________________

IBAN.       ________________________________________________________


BIC  __________________________________

__________________________________

________________________________

Ort, Datum





Unterschrift

Entscheidung des Vorstands über die Aufnahme:

○ ja

○ nein

_____________________________


_________________________________

Ort, Datum





Unterschrift des/der Vorsitzenden

